
 

                                                 
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO/AUTORIZAÇÂO 

Clube de Ideias 

Eu______________________________________________ Encarregado/a de Educação 

do aluno/a ________________________________________nº ____turma _____ano 

_____ autorizo o meu educando a frequentar o Clube de Ideias, a funcionar nos dias e 

horas seguintes: 

 - Segunda-feira: 16h25 - 17h15 – Sala  – Professora Maria Emília Torres 

 - Terça-feira: 10h25 - 11h15 – Sala  – Professora Maria José Marinho 

 

Barcelos, ____ de _______________ de 2026 

Assinatura: __________________________________________________ 
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